
 
 

 

 

 
 
 

Tobacco Prevention Program 
Opportunity Grant Application 

 
Organization Information 

Organization Name:   

Mailing Address:   

City/State/Zip:   

Federal Tax ID:   

 
Lead Contact Information 

Name:   

Phone/Fax:   

Email:   

 
Amount requested: 
 
Organization summary: 

 

Project summary: 
 

$ 



Statement of work: 
 

Project timeline: 
 

Collaborative partners: 
 

Technical Assistance needed: 
 

Deliverables: 
 



How you will report your progress: 
 

Budget: 
 

 
Submit completed applications to: 
 
  Mail:  Public Health – Seattle & King County 
    Tobacco Prevention Program 
    Attn: Mark Sherard 
    401 5th Avenue, Suite 900 
    Seattle, WA 98104‐1818 
  Fax:  (206) 296‐0177 
  Email:  mark.sherard@kingcounty.gov 
 
Electronic (email) and hard copies (mail and fax) are acceptable. 
 
If you have any additional questions or concerns, please contact us: 

    Mark Sherard 
    Tobacco Prevention Program 
  Phone:  (206) 296‐7613 
  Email:  mark.sherard@kingcounty.gov 

mailto:mark.sherard@kingcounty.gov�
mailto:mark.sherard@kingcounty.gov�

	Organization Name:: 
	Mailing Address:: 
	City/State/Zip:: 
	Federal Tax ID:: 
	Name:: 
	Phone/Fax:: 
	Email:: 
	undefined: 
	PrintButton1: 
	Phone/Fax:: 
	Phone/Fax:: 
	ResetButton1: 
	Phone/Fax:: 
	Phone/Fax:: 
	Phone/Fax:: 
	Phone/Fax:: 
	Phone/Fax:: 
	Phone/Fax:: 
	Phone/Fax:: 



